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Behandlung einzelner Strukturen

11.1
Ldsionen der Synchondrosis
sphenobasilaris

Die Verbindung zwischen Os sphenoidale und Os
occipitale nimmt in der kraniosakralen Osteo-
pathie eine zentrale Stellung ein. Diese Verbin-
dung wird als Synchondrosis sphenobasilaris
(5.132), kurz SSB, bezeichnet (» Abb. 11.1).

Indirekt hat die SSB durch die intrakraniellen
Membranen und die am Kopf ansetzenden Mus-
keln Verbindung zum gesamten Bewegungsappa-
rat. Jede Bewegung des Os sphenoidale wird auf
den ganzen Korper iibertragen.

1111 AuRere Merkmale und Sympto-
matik

Die Ldsionen der SSB duf3ern sich an bestimmten
Merkmalen des Gesichts und des Schddels, die
beim Menschen genau definiert sind. Beim Pferd
sind diese Merkmale nicht so deutlich voneinan-
der abzugrenzen, vor allem, wenn mehrere Lasio-
nen vorliegen. Es gibt aber deutliche Hinweise,
wie z.B. auffallende Asymmetrien des Schddels:
¢ Die Crista nuchae des Os occipitale ist der beste
Hinweis auf das Vorhandensein von Lasionen

» Abb. 11.1 Synchondrosis sphenobasilaris.

1 Synchondrosis sphenobasilaris 2 Corpus occipitalis 3 Con-
dylus occipitalis 4 Squama occipitalis 5 Proc. paracondylaris
6 Crista nuchae 7 Proc. pterygoideus 8 Ala ossis praesphe-
noidalis 9 Ala ossis basisphenoidalis

der SSB. Sie kann nach lateral verschoben, ge-
kippt oder nach rostral verdreht sein.

e Biss-Anomalien sind ebenfalls ein Hinweis auf
Ldsionen.

¢ Die Niistern und/oder das Os zygomaticum be-
finden sich nicht auf gleicher Hohe. Auch die
Stellung der Augen kann unterschiedlich sein.

Wir mochten in diesem Zusammenhang Giniaux
zitieren: ,Kein Individuum entspricht der statisti-
schen Norm. Ein Pferd heilen heifst nicht, es zum
mittelmdfSigen (im statistischen Sinne) Pferd zu ma-
chen, sondern ihm zu einem Zustand zu verhelfen,
in dem es sich wohlfiihlt.“

Eine Anomalie bedeutet nicht zwangsldufig eine
Ldsion oder gar einen krankhaften Zustand. Oft
konnen Lebewesen erstaunlich gut mit Fehlstel-
lungen und Anomalien umgehen. Sie sind in der
Lage, zu kompensieren. Sie sind im Gleichgewicht.
Im Gegenteil:

@ Ein Therapeut, der nur anhand vorhandener
Asymmetrien, Fehlstellungen und Anomalien
behandelt, kann eine echte Lasion verursa-
chen.

Wenn keine Schmerzen oder Bewegungsein-
schrankungen vorliegen, besteht keine Veranlas-
sung, die Struktur zu verdndern. Wenn z.B. ein
Pferd trotz offensichtlicher Wirbelfehlstellungen
schmerzfrei ist und sogar gute sportliche Leistun-
gen erbringt, wird sich ein verantwortungsvoller
Osteopath davor hiiten, diese Wirbel in Richtung
»,Norm“ zu korrigieren. Und wie viele Behandler
Jstiirzen* sich auf die Kissing Spines, die unter
Umstdnden gar keine Probleme machen? Bei gut
trainierten Pferden mit gut ausgebildeter Riicken-
und Bauchmuskulatur bereiten Kissing Spines kei-
ne Schmerzen. Andererseits kann auch eine Bewe-
gung trotz perfekt ausgebildeter Muskulatur blo-
ckiert sein.

Pferde mit Ldsionen der Schiddelbasis und der
SSB leiden zudem oft unter:
¢ rezidivierenden Nebenhohleninfekten
¢ Nasenausfluss
e Kiefergelenksproblemen und Biss-Anomalien
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e Kau- und Schluckstérungen

e Erkrankungen der Muskulatur (Myalgien)

e motorischen Stérungen (Gleichgewichtsstdrun-
gen, Ataxie usw.)

Jede Storung im Muskel-Skelett-System kann mit
einer kraniosakralen Ldsion einhergehen. Die Ld-
sion ist nach der Stellung des groRen Keilbeinflii-
gels benannt. Bei der Torsion rechts steht der rech-
te grofBe Keilbeinfliigel rechts mehr dorsal. Da
beim Pferd das Os sphenoidale nicht palpabel ist,
konzentrieren wir uns auf die Stellung des Os occi-
pitale. Um Missverstdndnisse zu vermeiden, be-
halten wir aber die Bezeichnungen aus der huma-
nen kraniosakralen Osteopathie bei.

11.1.2  Palpation und Test

Die physiologische Bewegung der SSB ist die Flexi-
on und Extension. Trotzdem sollte eine gewisse
Beweglichkeit in alle Richtungen mdglich sein.
Wenn eine dieser Bewegungen in eine Richtung
blockiert oder eingeschrdnkt ist, ist dies patholo-
gisch und muss korrigiert werden. Man kann sich
das vielleicht so vorstellen: Das Knie ist zwar ein
Walzengelenk, dennoch erlauben Bander und Seh-
nen feine vertikale, horizontale Bewegungen und
Rotationsbewegungen.

Am Mensch werden der duRere Keilbeinfliigel
und das Os occipitale palpiert, um die Bewegung
der SSB wahrzunehmen. Beim Pferd ist der Keil-
beinfliigel nicht palpabel, was die kraniosakrale
Therapie hier erschwert. Deshalb kann die Wahr-
nehmung des Os sphenoidale nur indirekt iiber
das Os frontale, iiber den Vertiefungen hinter den
Augen, geschehen. Hierbei wird die Wahrneh-
mung der Hinde mental in die Tiefe auf das Os
sphenoidale gerichtet. Als wirkungsvoll hat sich
die Konzentration auf das Os occipitale erwiesen,
das stets eine gegenldufige Bewegung zum Os
sphenoidale macht.

Die Kraft, die bei allen Priifungen der SSB auf-
gewendet wird, ist duBerst gering. Upledger
spricht von 5 g.

Position der Hinde

Die Handposition richtet sich zum einen nach der
Vorliebe des Therapeuten, zum anderen nach den
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jeweiligen Gegebenheiten. Bei sehr groRBen Pfer-
den ist die seitliche Kopfhaltung die einzig mogli-
che. Viele Pferde mit kranialen Ldsionen lassen
sich, zumindest zu Beginn der Behandlung, nicht
am Kopf beriihren, sodass auch hier die seitliche
Kopfhaltung eingenommen werden muss.

Variante 1 Bei der seitlichen Kopfhaltung steht
der Tester parallel zum Pferd, eine Schulter befin-
det sich unter dem Hals des Tieres. Die Hiande
kommen von unten. Eine Hand liegt an der rech-
ten, die andere an der linken Kopfseite so an, dass
der kleine Finger und der Ringfinger iiber der Au-
gengrube liegen (hinter dem Jochfortsatz des Os
frontale, hier liegen in der Tiefe die Keilbeinfliigel).

» Abb. 11.2 Position der Hande.
a Seitliche Kopfhaltung.
b Schéadeldachhaltung.
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Der Daumen befindet sich zwischen Unterkieferast
und Atlas (> Abb. 11.2a). Hier liegen in der Tiefe
die Condyli occipitales.

Bei dieser Handposition ist mehr die Innen- und
AuRenrotation der peripheren Knochen als ein
Dehnen und Zusammengehen des Schddels wahr-
zunehmen.

@ Die AuRenrotation des Os occipitale ist an
den beiden Procc. paracondylares zu fiihlen.
Dabei darf kein Druck ausgeiibt werden.

Variante 2 Bei der Schadeldachhaltung steht der
Therapeut seitlich, dem Pferd zugewandt. Die
Handfldche liegt so auf dem Os frontale, dass die
Daumen und der kleine Finger {iber den Augen-
gruben (in der Tiefe die Keilbeinfliigel) liegen. Die
andere Hand umfasst die Crista nuchae des Os oc-
cipitale (» Abb. 11.2b).

Bei dieser Handposition ist die Wahrnehmung
sowohl der Flexions-Extensions-Bewegung als
auch der unterschiedlichen Ldsionen der SSB bes-
Ser.

Wir werden bei jeder Ldsion den Palpations-
befund fiir beide Varianten der Schddelhaltung
zeigen.

Bei der Palpation nehmen die Finger Kontakt
mit den darunterliegenden Strukturen auf, ,ver-
schmelzen“ damit. Die ganze Aufmerksamkeit ist
in den Handen. Zundchst ist die Konzentration auf
die Flexions- und Extensionsbewegung gerichtet.
Bei der Schddeldachhaltung fiihlt man wéhrend
der Flexion die Bewegung der Crista nuchae nach
kaudal/kranial. Bei sehr guten sensiblen und men-
talen Fdhigkeiten ist die rostral/ventrale Bewe-
gung des Os sphenoidale indirekt {iber das Os
frontale zu spiiren, da die Bewegungen der grof3en
Keilbeinfliigel direkt auf dieses iibertragen wer-
den.

Dann fiihlt man die Bewegungsamplitude und
die Stirke des Impulses. Wenn keine Bewegung
vorhanden ist, kann es sich um eine totale Kom-
pression handeln. Sie muss zuerst geldst werden,
damit wir andere Ldsionen feststellen kdnnen.
Leichtere Kompressionen erméglichen zwar die
Bewegungen, die Amplitude ist jedoch verringert.

Test der Bewegung der Synchondrosis
sphenobasilaris (SSB)

Zum Testen der Bewegung der SSB gibt es 2 Mog-
lichkeiten, die passive und die aktive Priifung.

Passive Priifung

Der Therapeut nimmt Kontakt zum Os occipitale
und zum Os sphenoidale auf und folgt passiv der
Gewebespannung. Er beobachtet, ob die Flexions-
Extensions-Bewegung spiirbar ist, und folgt ihr
passiv im kraniosakralen Impuls.

Ist der Impuls symmetrisch? Ist die Flexion ge-
nauso stark wie die Extension? Gibt es, abwei-
chend von der Flexions-Extensions-Bewegung,
Spannungen oder Bewegungen in andere Richtun-
gen?

Bei einer Torsionsldsion links (Os sphenoidale
steht links hoher) entsteht der Eindruck, die Crista
nuchae des Os occcipitale neigt sich nach rechts
unten. Diesem Zug wird gefolgt.

Aktive Priifung

Die zu testende Bewegungsrichtung wird aktiv
eingeleitet, sobald die Bewegung, die Gewe-
bespannung von Os sphenoidale und Os occipitale,
wahrnehmbar ist. Ausgehend vom Point of Balance
in der Mitte der Bewegung wird ein sanfter Impuls
in die zu testenden Richtungen induziert und die
Amplitude begleitet.

e Flexion-Extension

e Torsion links und rechts

e Lateralbewegung links und rechts

e Seitneigung links und rechts

e vertikale Bewegung nach oben und unten

Sobald die Bewegung induziert ist, wechselt der
Therapeut in die Rolle des passiv Beobachtenden,
des Uberwachers, und vergleicht jeweils die Leich-
tigkeit und den Bewegungsausschlag der beiden
Seiten. Nur wer neugierig und fdhig ist, zu beob-
achten, wird die Antwort der Strukturen erhalten.

Die aktive Priifung darf man sich keinesfalls als
Manipulation vorstellen. Die Bewegungsinduktion
ist so sanft, fast mental, dass ein Zuschauer keine
Bewegung der Hinde des Therapeuten wahrneh-
men wiirde.

Bei der Priifung der Torsionshewegung werden
Os occipitale und Os sphenoidale gegeneinander
rotiert. Dreht sich das Os sphenoidale in gleichem
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MafRe wie das Os occipitale? Ist die Rotation nach
einer Seite weiter oder kraftiger?

Es diirfen auf keinen Fall die Strukturen in die
zu testenden Richtungen ,,geschoben” werden. Da-
bei besteht die Gefahr, dass iiber die Barriere oder
Restriktion hinaus manipuliert und die Stérung
nicht entdeckt wird.

u Es darf nie mit Gewalt iber die Barriere, iiber
die Grenze der Beweglichkeit hinaus manipu-
liert werden.

Sowohl bei der aktiven als auch bei der passiven
Priifung kann es passieren, dass die SSB andere Be-
wegungen als Torsionen oder Lateralbewegungen
ausfiihrt. Das wird zugelassen und lediglich diese
Bewegungen registriert, die auf weitere Lasionen
hinweisen.

11.1.3  Korrektur

Den zu testenden Bewegungen wird gefolgt und
der Point of Balance wahrgenommen. Der Point of
Balance ist der neutrale Punkt, an dem der Bewe-
gungsausschlag, die Gewebespannung die Rich-
tung wechselt. Wenn eine Asymmetrie der beiden
Richtungen vorhanden ist, wird der Punkt gesucht,
an dem sich die membrandsen Spannungen im
bestmoglichen Gleichgewicht befinden. Er liegt
zwischen dem normalen Spielraum der einen und
der eingeschrankten Richtung der anderen Seite.
Nun gibt es 3 Moglichkeiten.

Direkte Technik

Bei der direkten Technik werden Os occipitale und
Os sphenoidale in die gewiinschte Therapierich-
tung mobilisiert. Erfahrungsgemadf wirkt aber die
indirekte Technik nachhaltiger und effektiver.

Indirekte Technik

Die Bewegung wird auf der Seite der besseren Be-
weglichkeit an ihrem Maximalpunkt angehalten,
bis eine Gewebeentspannung eintritt, die als
Weichwerden oder Loslassen wahrnehmbar ist,
und das Gewebe beginnt, sich erneut zu bewegen.
Der anschlieBende Test zeigt, dass sich der Spiel-
raum der eingeschrankten oder blockierten Seite
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vergrof3ert hat. Dies kann einige Male wiederholt
werden.

Exaggeration

Die Bewegung wird {iber den pathologischen Point
of Balance hinaus noch weiter in die Richtung der
Dysfunktion (Exaggeration) gefiihrt. Dort wird die
Bewegung in die neutrale Ausgangsposition ver-
hindert. Dann wird wieder ein Impuls in die zuvor
eingeschrankte Richtung gegeben. Sie wird sich
nun verbessern.

a Praxistipp

Bei allen Techniken kann es vorkommen, dass die
Bewegung plotzlich stillsteht (Stillpoint). In die-
ser Ruhephase organisiert sich das Gewebe neu.
In diesem Fall wird gewartet, bis wieder Bewe-
gung einsetzt.

11.1.4 Flexions- und Extensionsldsion

Die Flexions-Extensions-Bewegung verlduft um 2
transversale Achsen. Die Achse des Os sphenoidale
verlduft rostral der Sella turcica, die Achse des Os
occipitale im Zentrum der Squama occipitalis. Da-
bei 6ffnet sich der Spalt der SSB im Wechsel nach
dorsal und nach ventral.

Bei Priiffung der Flexions-Extensions-Bewegung
mit der Schddeldachhaltung entsteht das Gefiihl,
die Finger beider Hinde naherten und entfernten
sich voneinander.

Bei der seitlichen Kopfhaltung ist das Weiter-
und Engerwerden des Schddels durch die Auf3en-
rotation des Os sphenoidale sowie der lateralen
Teile des Os frontale und des Os temporale spiir-
bar.

Flexionsladsion

Bei der Flexionsldsion ist die SSB nach kranial ge-
offnet. Die Amplitude der Flexionsbewegung ist
groBer als die Amplitude der Extensionsbewe-
gung. Dadurch kippen der rostrale Teil des Os
sphenoidale und der kaudale Teil des Os occipitale
nach ventral (» Abb. 11.3).

Kraniosakrale Osteopathie
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» Abb. 11.3 Flexionslasion.

AuRere Merkmale und Symptomatik

Der Kopf und der ganze Korper sind breit und

rund, fast tonnenférmig (» Abb. 11.4). Wir finden

diesen Typ hdufig unter den Kaltbliitern und den

Barockpferden. Das heiSt aber nicht, dass alle Kalt-

blutpferde eine Flexionsldsion haben. Wenn aber

kraniosakrale Ldsionen vorhanden sind, handelt es

sich bei diesen Pferden meist um eine Flexions-

ldsion. Die Tiere zeigen folgende Merkmale:

e Die Stirn ist abgeflacht und breit.

¢ Die Augen neigen zum Hervortreten, da sich der
anterior-posteriore Durchmesser der Augenhoh-
le in der Flexion verringert.

» Abb. 11.4 Flexionstyp.

e Der Unterkiefer ist breit und eher kaudal ste-
hend.

¢ Die Beine sind in AuBenrotation. Neigung zu ze-
henweiter und bodenweiter Stellung.

¢ Oft findet sich mit dieser Flexionsldsion ver-
gesellschaftet eine Neigung zum Ramskopf, zu
grofBen Nasenhohlen und zu einer kurzen Maul-
spalte. Ubrigens sind diese Merkmale charakte-
ristisch fiir alle Sdugetiere kiihler Regionen.

Die Auswirkungen sind beim Pferd schwer diffe-
renzierbar, da auch andere Ldsionen die gleichen
Symptome hervorrufen kénnen. Es gibt eine Nei-
gung zu rezidivierender Sinusitis. Durch die Lage
der Hypophyse bedingt kénnen hormonelle und
immunologische Schwdchen mit der Flexionslasi-
on in Verbindung stehen.

Palpationsbefund
Bei der Schadeldachhaltung entsteht das Gefiihl,
das Os sphenoidale und das Os occipitale seien
weiter als gewohnlich voneinander entfernt (Ein-
druck der sich voneinander entfernenden Hande).
Beim Palpieren mit der seitlichen Kopfhaltung
ist vermehrt die AuRenrotation des Schddels
wahrnehmbar. Die Hinde werden regelrecht nach
auflen gezogen. Man spiirt kaum oder gar nicht
das Zuriickgehen, Engerwerden des Schadels.

Extensionslédsion

Bei der Extensionsldsion ist die SSB nach kaudal
gedffnet. Dadurch kippt der kaudale Anteil des Os
sphenoidale und der kraniale Teil des Os occipitale

» Abb. 11.5 Extensionsldsion.
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nach ventral (» Abb. 11.5). Die Amplitude der Ex-
tension ist grof3er.

AuRere Merkmale und Symptomatik

Der Schaddel und der ganze Korper sind schmal, die
Brust ist eng (> Abb. 11.6). Pferde mit einer Exten-
sionsldsion neigen zu zehenenger Stellung.

Sehr nervose und verspannte Pferde leiden oft
unter einer Extensionsldsion. Sie pressen die Zdh-
ne aufeinander und sind hart in der Maulgegend
(angespannter M. masseter).

Palpationsbefund

Bei der Schddeldachhaltung entsteht der Ein-
druck, als sei der Abstand der beiden Hdnde zuei-
nander schmdler. Man spiirt mehr das Aufeinan-
derzugehen der beiden Hiande.

Bei der Palpation mit der seitlichen Kopfhal-
tung hat man den Eindruck, nur die Extension,
das Schmdlerwerden des Schddels, sei vorhanden.
Die Hinde werden nach innen gezogen. Die Deh-
nung ist nicht oder nur schwach wahrnehmbar.

Indirekte Technik

Bei der Schadeldachhaltung folgt der Therapeut
der Flexion des Schddels passiv, begleitet sie dann

\. J

» Abb. 11.6 Extensionstyp.
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in die Richtung der groReren Beweglichkeit und
hdlt die Bewegung am Punkt der Maximaldeh-
nung (maximale Flexion oder Extension) sehr
sanft an. Er verhindert ein Zuriickkehren in die
neutrale Position. Dabei kann es passieren, dass
die SSB andere Bewegungen als Torsionen oder La-
teralbewegungen ausfiihrt. Dies wird zugelassen

» Abb. 11.7 Korrektur der Flexions- oder Extensionsldsion.
a Schadeldachhaltung.
b Seitliche Kopfhaltung.

Kraniosakrale Osteopathie
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und Bewegungen registriert, die auf weitere Lasio-
nen hinweisen. Nun kann zusdtzlich ein Ruhe-
punkt (Stillpoint) induziert werden, um dem Sys-
tem Gelegenheit zu geben, sich neu zu organisie-
ren (> Abb. 11.7a).

Nach einigen Sekunden wird sich ein Gefiihl der
Gewebeentspannung, wie ein Weichwerden des
Gewebes, einstellen. Jetzt kann auch die Bewegung
verstarkt werden (Exaggeration), bevor die zuvor
blockierte Bewegung erlaubt wird. Das Vorgehen
wird gegebenenfalls einige Male wiederholt.

Bei der seitlichen Kopfhaltung ist das Augen-
merk mehr auf die Innen- und AufSenrotation ge-
richtet. Uber die Daumen kann die AuRenrotation
der Procc. paracondylares wahrgenommen wer-
den. Das Vorgehen ist dasselbe. Wir halten die Au-
RBenrotation und verhindern die Innenrotation
oder umgekehrt (> Abb. 11.7b).

Zusitzliche MaBnahmen

¢ Entspannung des M. temporalis, des M. cervi-
coscutularis und des M. masseter durch die
Spindelzelltechnik (S.42). Der M. temporalis
entspringt an der Crista nuchae des Os occipita-
le, an der gesamten Fossa temporalis, medial am
Jochbogen, und setzt, mit dem M. masseter ver-
schmelzend, am Unterkiefer an. Der M. cervico-
scutularis entspringt ebenfalls an der Crista nu-
chae und setzt am Scutulum (Schildchen) an.
Losen der Suturen von Os frontale, Os temporale
und Os parietale.

» Abb. 11.8 Sphenobasildre Torsionsldsion.
a Rechts.
b Links.

e Gegebenenfalls Test und Korrektur des Kieferge-
lenks.

e Gegebenenfalls Dekompression von Os tempora-
le und Os parietale, da diese beiden Schadelkno-
chen vor allem die AuRenrotation behindern
konnen.

e Entspannung aller am Os occipitale ansetzenden
Muskeln durch die Spindelzelltechnik (S.42).

e Da mit der Flexions- oder Extensionsldsion der
SSB meist eine Flexions- oder Extensionsldsion
des Sakrums verbunden ist, empfiehlt es sich,
das Sakrum und die dort ansetzenden Muskeln
ebenfalls zu korrigieren.

11.1.5 Torsionsldsion

Os sphenoidale und Os occipitale rotieren in ent-
gegengesetzter Richtung um eine anterior-posteri-
ore Achse, die durch die Mitte der SSB verlauft. Die
Keilbeinfliigel rotieren auf einer Seite nach kranial,
das Os occipitale rotiert gleichzeitig nach ventral.

Die Lasion wird nach der Seite benannt, auf der
sich die Keilbeinfliigel mehr dorsal befinden
(» Abb. 11.8).

Palpationsbefund

Beim Palpieren mit der Crista nuchae sind Dau-
men und Finger nicht auf gleicher Hohe. Beim Pal-
pieren der Procc. paracondylares entsteht das Ge-
fiihl, eine Hand sei hoher als die andere.
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Test und Korrektur

Bei der Torsionsldsion rechts ist eine gréfere Am-
plitude der rechten Keilbeinfliigel nach oben bzw.
der rechten Seite der Nackenleiste nach unten
spiirbar. Bei der Torsion links ist es umgekehrt.

Bei der Schadeldachhaltung wird die Nacken-
leiste mit Daumen und Fingern umfasst, die ande-
re Hand liegt auf dem Os frontale bzw. dem Os pa-
rietale mit Konzentration auf das Os sphenoidale
(» Abb. 11.9a).

Die Konzentration richtet sich bei der seitlichen
Kopfhaltung auf den Proc. paracondylaris. Die Fin-
ger liegen hinter den Jochfortsdtzen des Os fronta-
le, die Konzentration ist zusdtzlich in der Tiefe bei
den Keilbeinfliigeln (> Abb. 11.9b).

Die Torsionsbewegung wird sanft energetisch
induziert, indem die Nackenleiste bzw. der Proc.
paracondylaris auf einer Seite nach oben und auf
der anderen Seite nach unten und gleichzeitig das
Os sphenoidale (mental) in die entgegengesetzte
Richtung ,gekippt* wird. Das Ausmal3 der Bewe-
gung wird wahrgenommen, innerlich registriert
und danach die Torsion in die entgegengesetzte
Richtung wiederholt. In welche Richtung ist die
Bewegung groRer oder kraftiger? Zur Seite der
besseren Beweglichkeit wird korrigiert.

Zusitzliche MaRBnahmen

Entspannung des M. masseter und des M. parietale
auf der Seite, auf der die Nackenleiste nach ventral
gekippt ist.

11.1.6 Lateral Strain

Os sphenoidale und Os occipitale sind auf der
transversalen Ebene gegeneinander verschoben.
Zusdtzlich findet eine leichte Bewegung um 2 ver-
tikale hypothetische Achsen statt, die durch die
Mitte der Sella turcica und die Mitte des Foramen
magnum verlaufen. Die Ldsion wird nach der Seite
der Lateralverschiebung des Os sphenoidale be-
nannt (> Abb. 11.10).

Die Ursache ist beim Menschen meist trauma-
tisch (Geburt, Stiirze). Der Lateral Strain kommt
beim Pferd, besonders beim Reitpferd, hdufiger
vor als beim Menschen. Die genaue Ursache ist
uns bisher nicht bekannt. Wir gehen davon aus,
dass Stiirze, vor allem im Fohlenalter, die Haupt-
ursache sind.
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» Abb. 11.9 Korrektur der Torsionslasion.

a Schadeldachhaltung.

b Seitliche Kopfhaltung. Mobilisierung des Proc. para-
condylaris.

Symptomatik

e Augenprobleme (der IIl. Hirnnerv verlduft im
Tentorium cerebelli und im Korper des Os sphe-
noidale)

e endokrine Stérungen

e Gleichgewichtsstérungen

Kraniosakrale Osteopathie





